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RESUMO
Objetivo: avaliar de forma subjetiva a Apneia do 
Sono (AS) em trabalhadores noturnos. A pesquisa con-
tou com trabalhadores noturnos de uma empresa de mi-
nério. Método: o estudo contou com 24 participantes, 
com idade entre 30 a 54 anos. Para a coleta de dados 
dos indivíduos, foi utilizada uma ficha de avaliação 
composta por dados de identificação, medicamentos, 
e itens como, cirtometria, circunferência do pescoço, 
cintura, abdômen, quadril e ainda, peso e altura, sendo 
aplicado o Questionário de Berlim e a Escala de Epworth 
em todos os participantes. Resultados: a pressão arte-
rial sistólica variou entre 110 e 180mmHg e a diastólica 
de 70 a 110mmHg. A média da frequência cardíaca 
dos indivíduos foi de 65,25 ± 8bpm e da frequência 
respiratória de 16,13 ± 2,9rpm; todos os participantes 
se enquadravam com IMC elevado, e segundo o Ques-
tionário de Berlim, 66,6% dos participantes apresentam 
chance de desenvolver AS, já na escala de Epworth, 
apenas um quarto dos participantes apresentou predi-
ção aumentada para sonolência diurna. Considerações 
finais: a grande maioria dos participantes possuem 
uma predisposição à ter AS, assim como a associação 
do tempo de trabalho e idade avançada aumentam as 
chances destes participantes a desenvolverem AS.
Palavras-chave: Apneia do Sono; Trabalhadores; 
Hipertensão; Obesidade.
ABSTRACT
Objective: assess subjectively the sleep apnea 
in night workers. Method: the research was in an ore 
company with night workers. To collect data of indivi-
duals, was used an evaluation form in which consisted 
of identification data, medications, and items such as, 
cirtometry, neck circumference, waist, abdomen, hip, 
and even, weight and height, the questionnaire Berlin 
and Epworth Scale were applied in all participants. 
Results: the study included 24 participants, aged 30 to 
54 years, systolic blood pressure varied between 110 
and 180 mmHg and diastolic 70 to 110 mmHg. The 
average heart rate of the subjects was 65.25 ± 8 bpm 
and respiratory rate of 16.13 ± 2,9 rpm, all participants 
were framed with high BMI, and according to the Berlin 
Questionnaire 66.6% of participants have chance to de-
velop sleep apnea, in the Epworth scale only a quarter 
of participants presented prediction for increased dayti-
me sleepiness. Closing remarks: the vast majority of 
participants have a predisposition to have sleep apnea. 
As well as the association of working time and old age 
increase the chances of these participants to develop 
sleep apnea.
Keywords: Sleep Apnea; Workers; Hypertension; 
Obesity.
INTRODUÇÃO
A American Academy of Sleep Medicine,1 define 
apneia do sono (AS) como a redução ou cessão comple-
ta do ritmo respiratório causado por colapso intermiten-
te das vias aéreas apesar da manutenção dos esforços 
respiratórios.
Dentre alguns fatores, que podem agravar a AS 
destacam-se a idade,2 o sexo masculino,3 o tabagismo,4 
o etilismo,5 a obesidade,6 a circunferência do pescoço,3 
o sedentarismo,7 a genética, a raça negra,4 dimorfis-
mos craniofaciais.8 Os efeitos e consequências da AS 
incluem ronco,9 sonolência excessiva diurna, aumento 
da pressão arterial,10 alterações cognitivas,11 alterações 
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cardiovasculares,12,13 deterioração intelectual,14 fadiga, 
depressão, ansiedade,  impotência sexual entre outras.15
Segundo Mello et al.,16 a AS causa sonolência 
excessiva, acentuando os riscos dos trabalhadores se 
envolverem em acidentes. A população mundial tende 
a crescer com o passar dos anos, assim como a pers-
pectiva de vida e a industrialização e para tanto, se faz 
necessário o aumento do trabalho durante o período no-
turno. Trabalhadores noturnos apresentam maior risco 
de sofrer acidentes, pois trabalhar à noite pode causar 
algumas restrições tais como: diminuição da resposta 
de reação, diminuição na atenção, diminuição da me-
mória de curto prazo, aumento dos erros por distração, 
aumento da fadiga e aumento do estresse.17
Dentre um tipo de trabalho noturno, destacamos 
a indústria de minerais que contempla os trabalhos de 
pesquisa, extração de minerais a céu aberto e/ou em sub-
solo, beneficiamento mineral, distribuição e comerciali-
zação dos produtos. Conforme destaca a Classificação 
Nacional de Atividades Econômicas (CNAE), a atividade 
mineral apresenta grau de risco 4, pois os trabalhadores 
são expostos a riscos ocupacionais variados com alto 
risco de gerar danos para a sua saúde e segurança.18 
Os riscos são decorrentes das atividades insalubres e 
perigosas, que envolvem agentes biológicos, químicos, 
físicos, ergonômicos e psicossociais, deixando os mais 
propensos ao adoecimento.19-21
A avaliação da AS se faz de grande importância, 
tendo em vista que cada indivíduo acometido poderá 
gerar o dobro de custo às empresas. A AS é multifato-
rial e não é uma doença silenciosa, ela se manifesta de 
diversas formas como ronco, obesidade, alterações da 
pressão arterial e sonolência excessiva diurna. Para seu 
diagnóstico, é necessário que o indivíduo e os profis-
sionais de saúde saibam reconhecer de forma simples e 
clara os sinais e sintomas, o que ocorre é que ainda a AS 
é subdiagnosticada, logo, muitos profissionais da saúde 
não sabem de sua importância e tão quanto do risco de 
morbimortalidade que correm com os portadores de AS.
A literatura apresenta poucos estudos relacio-
nando a avaliação subjetiva da AS em trabalhadores 
noturnos. Diante disto, se faz necessário a realização 
de novas pesquisas para que possamos identificar a in-
fluência da AS nesses trabalhadores. Assim, o objetivo 
deste estudo é avaliar de forma subjetiva a Apneia do 
Sono (AS) em trabalhadores noturnos. A pesquisa contou 
com trabalhadores noturnos de uma empresa de minério.
MÉTODO
A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa sob o nº 1.155.563. Os trabalhadores 
foram convidados a participar da presente pesquisa du-
rante seu turno de trabalho (23:00h - 05:00h), dentro da 
empresa. Adotamos como critérios de inclusão, ter en-
tre 30 a 60 anos de idade, sexo masculino, trabalhar no 
turno da noite, que concordem em participar mediante 
esclarecimento e assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido. Inicialmente, foram obtidos 34 tra-
balhadores participantes, destes 10 foram excluídos por 
não se enquadrarem dentro dos critérios de inclusão do 
presente estudo.
Logo, a amostra foi composta por 24 trabalhadores 
noturnos de uma empresa de minério, que concordaram 
em participar da pesquisa e, para tanto, os participantes 
foram esclarecidos sob o presente estudo e após o aceite 
do mesmo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). A avaliação foi realizada em um 
momento único com cada participante, foi aplicada uma 
ficha de avaliação com informações pessoais como ida-
de, tempo de trabalho noturno, histórico de tabagismo 
e etilismo, escolaridade e a prática de atividade física, 
após; foram verificado os sinais vitais, pressão arterial, 
frequência cardíaca, frequência respiratória e realizadas 
as medidas de cirtometria, circunferência do pescoço, 
circunferência da cintura, circunferência abdominal e 
circunferência do quadril; todos os participantes foram 
pesados e aferido suas respectivas alturas.
Para classificação de valores da pressão arterial, 
foram seguidos os critérios preconizado pela Diretriz 
Sul-Americana de Prevenção e Reabilitação Cardio-
vascular, sendo considerado valor normal < 120/80 
mmHg, pré-hipertensão até 139/89 mmHg, hipertensão 
I até 159/99 mmHg, Hipertensão II 160/100.22
A circunferência do pescoço foi mensurada com o 
paciente sentado, pés apoiados no solo e coluna ereta, 
a fita métrica foi posicionada ao nível da cartilagem 
cricotireóidea; logo a cima da proeminência laríngea,23 
o valor que adotado como risco de apneia foi de 40 cm, 
de acordo com Soylu et al.24 A circunferência da cintura 
foi medida com fita métrica no ponto mais alto da crista 
ilíaca, sendo adotado como valor predisponente a ap-
neia do sono valores superiores a 90 cm.7
A circunferência abdominal foi mensurada con-
forme recomendação da Organização Mundial da 
Saúde que trás que deve ser medida no maior períme-
tro abdominal entre a última costela e a crista ilíaca, 
sendo adotado como valores alterados ≥ 94 cm para 
homens.22 O quadril foi aferido ao nível de maior pro-
tuberância posterior dos glúteos, sendo considerado 
valor de riscos para desenvolver apneia do sono, relação 
circunferência/quadril ≥0,9cm segundo a Organização 
Mundial da Saúde em 2000. A pesagem deu-se com 
todos os indivíduos utilizando apenas a calça do unifor-
me da empresa, em bipedestação, descalço e braços 
ao longo do corpo. A altura foi aferida com o indivíduo 
em bipedestação, braços ao longo do corpo, olhos na 
linha do horizonte, pés unidos e calcanhares escorados 
na parede. Para avaliarmos o Índice de Massa Corporal 
(IMC), usamos a fórmula trazida por Nick Trefethen25 em 
2013, IMC = 1.3 x massa corpórea(em Kg) / estatura² 
(m²). Para a classificação do IMC, foi utilizado o critério 
trazido pela Diretrizes de Endocrinologia e Metabologia 
que considera como Obesidade I valores 30-34,9 kg/m², 
35-39,9 kg/m² Obesidade II e Obesidade III considera-
-se 40-49,9 kg/m².26
Para avaliação da sonolência diurna, foi utilizada 
a Escala de Avalição de Epworth, composta de oito 
perguntas sobre o nível de sonolência em determinadas 
atividades diárias, alcança um escore máximo de 24 
pontos, sendo que valores superiores a 10 pontos são 
considerados anormais.27 E o Questionário de Berlim 
que consiste em três categorias de sintomas, a primeira 
está relacionada ao ronco e é composta por cinco per-
guntas, a segunda apresenta três questões relativas à 
sonolência diurna excessiva, e a terceira categoria avalia a 
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DISCUSSÃO
Trabalhadores noturnos apresentam maior risco 
de se envolver em acidentes. Estudos epidemiológicos 
mostram correlações entre trabalho por turnos e um 
risco aumentado de doenças cardiovasculares, distúr-
bios do sono e saúde psicossocial prejudicada.17 Desta 
forma, justificamos a escolha destes trabalhadores do 
sexo masculino devido a uma incidência maior de AS 
entre homens de meia idade. 
Entre os distúrbios relacionados ao sono neste 
trabalho, destacamos a AS, sendo que o diagnóstico da 
mesma investiga, tanto sintomas subjetivos como, o sono 
perturbado, e a sonolência diurna excessiva, quanto sin-
tomas objetivos investigados pela polissonografia (PSG).29
A determinação do risco do trabalhador em de-
senvolver AS passa pela avaliação de alguns fatores 
de risco, tais como a idade avançada, sexo masculino, 
tabagismo, sedentarismo e a obesidade,30 podemos 
observar que, em nosso estudo os participantes apre-
sentam a grande maioria destes fatores de risco como: 
sexo masculino, todos estarem a cima da terceira 
década de vida, 37,5% dos participantes fumavam e 
75% relataram consumir bebidas alcoólicas e apenas 
20,83% relatavam praticar atividade física todos os 
dias. Assim, podemos observar que o presente estudo 
está de acordo com os dados encontrados por Swan-
história de hipertensão e obesidade, dois ou mais, destas 
três categorias positivas, classificam o trabalhador como 
alto risco de desenvolver a apneia do sono.28
RESULTADOS
O estudo contou com 24 participantes, com idade 
entre 30 a 54 anos. Podemos destacar que o tempo 
de trabalho noturno destes indivíduos variou sendo que, 
37,5% destes estavam trabalhando no período noturno 
entre uma semana a um mês, de dois a cinco meses e de 
seis meses a um ano a porcentagem de tempo trabalhado 
durante a vida no período noturno se manteve a mesma 
12,5%, assim como de um ano a seis anos e trabalhadores 
com tempo superior a dez anos de trabalho noturno tam-
bém se manteve igual 8,33% para cada grupo.
Dos 24 indivíduos avaliados, 50% se enquadra-
vam como não fumantes, enquanto 12,5% eram ex-
-fumantes, e 75% relataram consumir álcool durante 
festas, finais de semanas ou datas especiais. Todos os 
participantes eram alfabetizados; a maioria dos partici-
pantes relatou ter educação básica (83,33%) e apenas 
um participante relatou ter ensino médio completo, e 
45,83% não praticavam nenhum tipo de atividade física.
Quando falamos em pressão arterial sistólica po-
demos observar que esta variou entre 110 e 180mmHg 
e a diastólica de 70 a 110mmHg.  A média da frequên-
cia cardíaca dos indivíduos foi de 65,25 ± 8bpm e da 
frequência respiratória de 16,13 ± 2,9rpm (Gráfico 1).
Já, na avaliação da cirtometria foram obtidas 
as seguintes variâncias, a circunferência do pescoço 
variou de 36 a 46cm, circunferência da cintura de 88 
a 110cm, circunferência abdominal de 90 a 118cm e 
a circunferência do quadril de 96 a 114cm. Todos os 
participantes se enquadravam como obesos com IMC 
variando de 32,32 à 49,46kg/m², a relação C/Q pode 
ser observada na tabela 1.
Segundo o Questionário de Berlim, 66,6% dos 
participantes apresentam chance de desenvolver AS. Já 
na escala de Epworth, apenas um quarto dos participantes 
apresentou predição aumentada para sonolência diurna.
PAS, Pressão Arterial Sistólica; PAD, Pressão Arterial Diastólica; FC, Frequência Cardíaca; IMC, Índice de Massa Corporal.
Gráfico 1 - Características Hemodinâmicas.
Indicador
PESO
ALTURA
IMC
CP
CC
CA
CQ
C/Q
M ± DP    n=24
83,50 ± 10,50
1,68 ± 0,06
38,46 ± 4,05
41,17 ± 2,61
96,63 ± 7,05
100,75 ± 7,80
104,04 ± 5,00
0,93 ± 0,05
Tabela 1 - Cirtometria.
M, Média; DP, Desvio Padrão; IMC, Índice de Massa Corporal; CP, Circunferência 
do Pescoço; CC, Circunferência da Cintura; CA, Circunferência Abdominal; CQ, 
Circunferência do Quadril; C/Q, Relação Cintura/Quadril.
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quadril, quanto à circunferência do pescoço se de-
monstram bons preditores para a AS.7,41 No presente 
estudo 66,66% dos participantes obtiveram as medidas 
da circunferência do pescoço a cima do preconizados 
por Soylu et. al.,24 e 37,5% uma relação cintura/quadril 
maior do que 0,94cm que é dito como valor de referência 
por Herdy,22 o que deixa em alerta a predisposição dos 
mesmos para o desenvolvimento ou a gravidade da AS.
Dados demonstram que a AS é uma importante 
causa secundária de hipertensão arterial sistêmica, 
também indicam que a AS está independentemente 
associada a um pior controle pressórico, alteração do 
descenso noturno da pressão arterial e a presença de 
lesões de órgãos alvo.42
Em nosso estudo, a média dos valores referentes 
à Escala de Sonolência de Epworth se enquadra dentro 
dos valores considerados normais, o que não corrobora 
com outros autores,  tal divergências pode ser dada de-
vido ao horário de dormir destes participantes, a maioria 
deles relataram dormir no período da manhã, quando 
chegam do serviço e à tarde aproveitam para realizar 
suas tarefas do dia a dia. O que para indivíduos que tra-
balham em período diurno seria considerado o horário 
de ter mais chances de adormecer que é após o meio 
dia, tal falta de sono pode ser explicada pelo fato de que 
esses indivíduos passam 50% do período diurno dor-
mindo e que durante os outros 50% do dia eles recém 
acordaram não tendo sono ou tempo hábil o suficiente 
para estes resultados se apresentem positivos.
Já, o Questionário de Berlim nos mostrou que 
66,66% destes participantes apresentavam chances 
de desenvolver AS, sendo que este avalia a sonolência 
excessiva diurna, o ronco e a história de hipertensão e 
obesidade. Estes resultados já eram esperados tendo em 
vista que todos os indivíduos da amostra se enquadra-
vam com um IMC acima do preconizo pela Organização 
Mundial da Saúde e que, a média das pressões arteriais 
se enquadravam como pré hipertensão, constatando 
que existem muito mais indivíduos hipertensos do que 
considerados com hipertensão arterial normal.
O tratamento para a AS constitui-se de duas formas 
a não invasiva e a invasiva. Medidas não invasivas podem 
ser mais simples como a suspensão do consumo álcool, do 
tabagismo e de determinadas drogas. Um posicionamento 
adequado do corpo ao dormir e a perda de peso, podem 
ser eficazes para reverter a AS em alguns pacientes.43
A redução do peso corpóreo pode levar a uma 
redução da gravidade da AS, melhorando a eficiência 
do sono e diminuindo o ronco. Em 2009 pesquisadores 
finlandeses publicaram um ensaio clinico randomizado 
com pacientes com sobrepeso durante um ano. Em que foi 
relatado que dieta de baixa caloria e aconselhamento de 
modificações no estilo de vida acarretou em redução do 
peso melhorando a AS.44 Ainda este mesmo autor relata 
em seu estudo posteriormente descrito na literatura que 
a redução do peso corpóreo pode prevenir a progressão 
ou até mesmo curar a AS leve, em pacientes obesos.45
O tratamento invasivo é fundamentado em cirur-
gias que aumentam o espaço das vias aéreas, e através 
do avanço do maxilar e mandíbula. A cirurgia é indicada 
nos casos de sonolência diurna excessiva, IAH menor 
que 20 saturações de oxigênio menor que 90%, hiper-
tensão e anormalidades anatômicas do espaço aéreo.46
son31 em 2011, onde uma prevalência de 37% de risco 
para qualquer desordem do sono em trabalhadores de 
turnos com algum fator de risco associado.
Ainda podemos destacar que trabalhadores notur-
nos estão expostos a um fator de risco mais elevado, 
pois como trabalham à noite estão cansados e com 
sono para praticar atividades físicas. A obesidade e a 
inatividade física podem trazer sérios ricos à saúde, uma 
vez que o sedentarismo relaciona-se diretamente com a 
hipertensão.  As evidências apontam que a privação do 
sono é um fator de risco para o ganho de peso, por pro-
vocar cansaço, reduzindo as horas de atividade física.33
A pressão arterial destes indivíduos se manteve 
elevada, porém podemos destacar que os indivíduos que 
possuem a pressão arterial dentro do que é considerado 
a normalidade, estavam trabalhando em um período 
menor que duas semanas; assim podemos evidenciar 
que quanto maior o tempo de trabalho noturno destes 
indivíduos, maior foi a sua pressão arterial, assim como 
quanto mais elevada a sua idade, maior também sua 
pressão arterial.
As elevações cíclicas da pressão arterial em 
pacientes com AS podem ser consequência de três 
fenômenos: hipoxemia, despertar repetido e aumento 
da negatividade da pressão intratorácica. O despertar 
está relacionado ao aumento súbito do tono simpático e 
da pressão arterial.34 
A literatura apresenta que, indivíduos portadores 
de AS não tratados, apresentam maior taxa de desem-
prego, procuram mais os serviços de saúde e tomam 
mais medicamentos.35,36
Da amostra estudada, 25% destes relataram tomar 
medicamentos para hipertensão entre eles betabloque-
adores e antagonistas dos receptores de angiotensia, 
assim como 12,5% relatarão tomar medicamentos pra 
dislipidemia. Podemos observar que, destes avaliados, 
relatavam tomar medicamentos, todos apresentavam his-
tórico familiar de primeiro grau pelas mesmas patologias. 
Em nosso estudo todos os avaliados apresenta-
ram um IMC compatível com obesidade. Estudos vêm 
demonstrando que o excesso de peso corpóreo, com o 
acúmulo de gordura, contribui para o estreitamento da via 
aérea, fazendo com que aumente o depósito de gordura na 
faringe, sob a mandíbula, língua, palato mole ou úvula.37,38 
A AS está associada a doenças cardiovasculares, 
estima-se que os números de portadores de AS cor-
relacionados as doenças cardiovasculares tenham ten-
dência a aumentar, pois a obesidade vem aumentando 
exponencialmente na população38. Fonseca et al.32, em 
um estudo de metanálise, destacaram que a AS e as 
doenças cardiovasculares estão intimamente ligadas 
com a mortalidade.
A presença de 75% dos participantes, em nosso 
estudo, tem uma circunferência abdominal acima do 
preconizado, o que está associada com a atual pande-
mia da obesidade, que poderá aumentar a prevalência 
de AS futuramente, devido uma combinação da gordura 
abdominal com o decúbito na hora de dormir.6,39
Hora e seus colaboradores,40 em 2007, realizaram 
um estudo onde relataram que homens de meia idade 
com IMC elevado estão especialmente predispostos a 
desenvolver AS. Em estudos realizados na última dé-
cada, pode se observar que, tanto a relação cintura/
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